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Abstrakt
     
Under 2016 sade ett  stort antal barnmorskor upp sig kollektivt inom Region Skåne. 
Uppsägningarna var en protesthandling och del i en arbetsplatskonflikt  som kretsade kring 
ökad återhämtning för att garantera barnmorskornas hälsa och patientsäkerheten. Uppsatsens 
syfte är att förstå hur och varför protesterna resulterade i kollektiva uppsägningar. Materialet 
består av kvalitativa intervjuer med barnmorskor. Tidigare forskning har visat på hur det  ideal 
som omgärdar yrket historiskt villkorat och begränsat motstånd. Med hjälp av inramningsteori 
undersöks barnmorskornas egna beskrivningar och förståelse av uppsägningarna. Analysen 
fokuserar på de organisatoriska och kulturella hinder som omgärdar yrket och de strategier 
barnmorskorna använde sig av för att hantera dessa. Uppsatsen visar på hur barnmorskorna, 
genom en kollektiv inramning och ett enat yrkeskollektiv, skapade en arbetsplatskonflikt som 
utmanade ledningen kring kontrollen över tid, produkt, arbete och identitet. Yrkeskollektivet 
utgjorde ett reellt hot mot verksamhetens existens och motiverade barnmorskorna till att säga 
upp sig i protest mot de bristfälliga arbetsförhållandena. Barnmorskorna såg på sitt agerande 
som ansvarsfullt, lojalt och kompetent då de tydligt identifierade arbetsvillkorens effekter på 
kvalitativ vård.
Nyckelord: Kollektiv inramning, barnmorska, vårdkonflikt, kollektiv identitet, motstånd. 
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1. Inledning
1.1 Bakgrund
Under 2016 sade ett stort antal sjuksköterskor och barnmorskor, koncentrerade på ett antal 
sjukhusavdelningar inom Region Skåne, upp sig i protest mot bristande arbetsvillkor. Det 
föranleddes av kollektiva krav för en bättre arbetsmiljö i form av mer återhämtning för att 
säkra patientsäkerheten. Protesterna fick ett stort  medialt utrymme och intervjuer med 
personal och politiker publicerades i TV, radio och tidningar. Kampen kretsade kring nya avtal 
som uppfyller deras krav på ökad återhämtning och föregicks av en vilja att förhandla med 
Region Skåne. Regionen hänvisade till den nationella förhandling mellan Sveriges 
Kommuner och Landsting och Vårdförbundet som pågått under flera år och menade att 
barnmorskornas krav inte gick att tillmötesgå på lokal nivå.1  Även Vårdförbundet 
förespråkade centrala förhandlingar men uttryckte förståelse för barnmorskornas krav.2 
Barnmorskorna upplevde att den nationella förhandlingen gick för långsamt och när de och 
Region Skåne inte kom överens valde ett stort antal barnmorskor att  säga upp sig från sina 
tjänster. Region Skåne menade att uppsägningarna var en otillåten stridsåtgärd som bröt mot 
fredsplikten. Även ur Vårdförbundets perspektiv var uppsägningarna en otillåten stridsåtgärd 
vilket gjorde att de inte kunde ställa sig bakom sina medlemmar. Protester med ökade krav på 
bättre arbetsvillkor inom vården är inte unikt för vårdpersonal inom Region Skåne utan är 
något som förekommer runt om i Sverige såväl som i andra länder. 
1.2 Syfte & frågeställning 
Med vår uppsats vill vi undersöka de uppsägningar som ägde rum inom Region Skåne under 
2016 med fokus på barnmorskor på tre avdelningar. Vi blev intresserade av uppsägningarna 
utifrån tre aspekter. Avdelningarna i vår uppsats utmärker sig då protesterna mot bristande 
arbetsvillkor och hotad patientsäkerhet resulterade i omfattande uppsägningar. Det leder oss 
till den andra aspekten som består i kontrasten mellan den personliga insatsen, att riskera ens 
uppehälle, och motiveringen grundad i patientsäkerhet. Den sista aspekten består av att  den 
1 
2 
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bristfälliga arbetsmiljön resulterade i en kollektiv kamp i form av uppsägningar snarare än en 
mängd obemärkta individuella uppsägningar. 
Uppsatsens syfte är att förstå hur och varför barnmorskornas protester resulterade i kollektiva 
uppsägningar utifrån barnmorskornas egna beskrivningar av sin arbetssituation och 
konflikten. Detta kommer vi att undersöka genom följande frågeställningar: 
• Hur såg barnmorskorna på sitt agerande i konflikten? 
• Vad motiverade dem till att säga upp sig? 
• Vilka hinder och möjligheter fanns i relation till kampen om förbättrade arbetsvillkor? 
1.3 Uppsatsens disposition 
Uppsatsen inleds med en översikt av tidigare forskning som undersökt vårdpersonals 
möjligheter och hinder i relation till att formulera och organisera motstånd. Därefter följer ett 
avsnitt  där vi presenterar vår teoretiska grund och hur vi kommer använda oss av denna i 
analysen. Teoriavsnittet  följs av ett metodavsnitt där vi redogör för våra metodologiska val, 
uppsatsens vetenskapsteoretiska grund och presenterar vårt material. Vår analys består av tre 
övergripande delar. Första delen behandlar barnmorskornas arbete utifrån två underrubriker, 
arbetsbelastning och inflytande. Den andra delen kretsar kring barnmorskornas yrkesidentitet. 
Analysen avslutas med en sammanfattande diskussion kring kollektivets betydelse. Uppsatsen 
avslutas med en presentation av slutsatserna.  
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2.  Tidigare forskning och teori 
2.1. Tidigare forskning 
Nedan följer vårt urval av studier inom forskningsfältet. Litteraturen tar upp kulturella och 
organisatoriska aspekter av vårdpersonals möjligheter och hinder i relation till att  formulera 
och organisera motstånd.
I den sociologiska studien “‘Good Women and Good Nurses’, Conflicting Identities in the 
Victorian Nurses Strike, 1985-86” undersöker Judith Bessant relationen mellan synen på den 
goda sjuksköterskan och den respektabla kvinnan med utgångspunkt i en stor strejk 
genomförd av sjuksköterskor i Australien. Den har sitt  ursprung i den process av 
professionalisering som yrket genomgick under 1900-talet med ambition att skapa ett yrke 
lämpligt för medelklasskvinnor. Det gjordes genom att feminina attribut och egenskaper som 
då ansågs önskvärda, som självuppoffring och återhållsamhet, implementerades i yrkesrollen. 
Synen på yrket som skapades i och med detta befästes genom att ett stort  fokus inom 
utbildningen lades på att få studenterna att anamma den “rätta” attityden i förhållande till 
yrket. Detta gjorde att yrket förknippades med en essentiell syn på omvårdnad baserad på en 
traditionell syn på femininitet. Ur detta växte det fram en föreställning om yrket som ett  kall. 
Det nära förhållandet, mellan den goda sjuksköterskan och den respektabla kvinnan, har 
utgjort en begränsning i sjuksköterskors kamp för bättre villkor och högre erkännande av sin 
profession eftersom idealen som genomsyrar yrket går stick i stäv med kollektiva aktioner och 
krav.3 
I linje med Bessant har Linda Briskin studerat  hur det nära förhållandet mellan yrkesidentitet 
och femininitet försvårar motstånd samt på vilket sätt sjuksköterskors militans tar sig uttryck. 
Briskin menar att arbetsvillkoren kraftigt försämrats till följd av neoliberala omstruktureringar 
och en ökad privatisering av välfärden. Dessa försämringar benämner hon som en 
proletarisering av yrket. Kombinationen av proletariseringen och det nära förbundet mellan 
3 Bessant, Judith, “Good Women and Good Nurses’, Conflicting Identities in The Victorian Nurse Strike, 
1985-86”, i, Labour History, No. 63, 1992, s.155-173
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yrkesidentiteten och femininitet skapar enligt henne yrkesspecifika former av motstånd.4 
Centralt hos Briskin är begreppet politiseringen av vården vilket är en analys där 
vårdarbetares utgångspunkt för motstånd grundar sig i kopplingen mellan kvalitativ vård och 
goda arbetsvillkor. Detta sker genom en förskjutning bort från den traditionella synen på 
omvårdnad och genom införandet av en syn på vården som en kollektiv angelägenhet samt en 
beredskap  att  agera kollektivt för dessa mål. Politiseringen av vården möjliggör en ny  etisk 
hållning gällande strejker och motstånd.5
 
I Femininity at Work6 och “Nursing in Times of Neoliberal Change”7  menar Rebecca Selberg 
att  svensk sjukvård sedan 1980 har genomgått radikala förändringar utifrån neoliberala 
transformeringar av välfärdsstaten och mer specifikt implementeringen av New Public 
Management, (NPM). NPM kännetecknas av ett nytt sätt att organisera arbetet och av en 
ekonomistisk logik som präglar det dagliga arbetet. Den offentliga sektorn organiseras nu 
enligt samma principer som den privata där vinst är målet och det som sägs driva fram nya, 
mer effektiva lösningar. Ett problem som uppstår när denna logik överförs till sjukvården är 
att  det ofta saknas möjlighet att producera en tydlig vinst. Fokus läggs istället på att reducera 
kostnader. Inom NPM är decentralisering och kostnadsreducering sammanhängande processer 
och lämnar mellanchefer ansvariga för att utföra nedskärningar och ta hand om besparingar. 
Detta leder till att  politiska beslut framstår som apolitiska, neutrala och tekniska. Vid 
införande av NPM ställs arbetarna inför förändringar i form av mer komplicerade 
arbetsprocesser, ökad arbetsbelastning, drastiska organisatoriska förändringar vad gäller 
styrning och strängare dagliga ekonomiska realiteter.8
4 Briskin, Linda, “Att kartlägga sjuksköterskornas militans: politiseringen av vården, det offentliga stödet och 
strejkerna”, i, Arbetarhistoria., No. 138-139, 2011, s.45  
5 Briskin, Linda, “Att kartlägga sjuksköterskornas militans: politiseringen av vården, det offentliga stödet och 
strejkerna”,i Arbetarhistoria., No.138-139, 2011, s.48-49
6 Selberg, Rebecca, Femininity at Work: Gender, Labour, and Changing Relations of Power in a Swedish 
Hospital, Arkiv, Diss. Växjö : Linnéuniversitetet, 2012, Lund
7 Selberg, Rebecca, “Nursing in Times Of Neoliberal Change: An Ethnographic Study of Nurses’ Experiences of 
Work Intensication”, Nordic Journal of Working Life Studies 2013:Vol. 3 Nr. 2, 2013
8 Selberg, 2013, s.9-11
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Selberg delar Bessants syn på det traditionella yrkesidealet och de begränsningar denna för 
med sig vid konflikter. Vidare så undersöker Selberg, likt Briskin, hur ekonomiska 
förändringar, i form av nedskärningar och åtstramningar, har lett till förändrade maktrelationer 
på arbetsplatsen. Selberg menar att NPM  har haft djupa effekter på det starkt feminiserade 
segmentet av den svenska arbetsmarknaden. Det har lett till ökad stress och en minskad 
känsla av tillfredsställelse bland sjukvårdspersonalen.9 Nedskärningar kan implementeras och 
upprätthållas genom att sjuksköterskor och barnmorskor täcker upp för organisationen och 
offrar sin egen tid och hälsa för patienternas skull. Trots bristande resurser levererar de god 
vård då de inte vill göra avkall på sin syn på vad en god vård består av. Selberg menar att 
denna vägran leder till ett självexploaterande motstånd och att  sjuksköterskor inte har några 
medel för att identifiera strategier som kan utmana organisationen under NPM-styrning utan 
att  det också hotar deras professionella standard och status.10 Inom NPM  är resurserna under 
central kontroll medan ansvaret för arbetets utförande faller på den enskilde anställde.11
I artiklarna “Ideal Worker as Real Abstraction - Labor Conflict and Subjectivity  in Nursing”12 
och “Manufacturing Dissent - Labor Conflict, Care work and the Politicization of caring”13 
(vilka utgör delar av avhandlingen Care in Revolt: Labor Conflict, Gender, Neoliberalism) 
studerar Magnus Granberg hur sjuksköterskor i Sverige har överskridit den motsättning som 
Bessant, Briskin och Selberg menar uppstår mellan de två identiteter som personalen slits 
emellan. De protester Granberg har undersökt har tagit form av massuppsägningar. De har 
varit  lokala och fungerat som en kanal för klagomål och synpunkter som inte har gått att 
förmedla via centrala förhandlingsorgan, som facket. Processen har i de flesta fall föregåtts av 
informella möten, samtal i korridorer och brev till ledning och politiker.14  De anställda som 
studerades såg ingen motsättning mellan kvalitativ vård, bra arbetsvillkor och 
patienträttigheter. Synen på yrket som ett kall och något essentiellt är dock ständigt 
9 Selberg, 2013, s.10-11
10  Selberg, 2012, s.235-239
11 Selberg, 2013, s.10-11
12 Granberg, Magnus, “Manufacturing Dissent: Labor Conflict, Care Work, and the Politicization of Caring”, i 
Nordic Journal of Working Life Studies Vol. 4 Nr. 1, 2014, s.139-152
13 Granberg, Magnus, “The Ideal Worker as Real Abstraction: Labor Conflict and Subjectivity in Nursing”,i 
Work, employment and society, 2015, Vol. 29(5) s.792–807 
14 Granberg, 2015, s.797-798
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närvarande.15  Granberg identifierar tre strategier som använts för att undvika och stå emot 
arbetsgivarens försök att förstärka brottet med den traditionella synen på yrket i relation till 
motstånd.  Den första strategin som tas upp  innebär att problematisera identiteter genom att 
öppet prata om utmattning och dåliga villkor och på så sätt utmana den typiska identiteten 
som vårdande sjuksköterska. Den andra strategin som användes var att utöka kontexten för 
konflikten och gå bortom den lokala förankringen. Det gjordes för att få protesterna att handla 
om att ta ansvar för det  som är vår gemensamma vård snarare än den personliga situationen. 
Den tredje strategin var att  rikta kritik uppåt baserat på sin professionalism och hur den 
åsidosätts i pressade och stressade situationer. Genom att presentera konflikten inom dessa 
ramar tog sjuksköterskorna sig förbi bilden av den goda sjuksköterskan och lyfte istället 
frågan till en samhällelig nivå, utan att  tumma på patienternas rättigheter, och skapade en 
arbetskonflikt. Sjuksköterskorna förnekade inte det självuppoffrande i sitt arbete utan 
formulerade istället det som lojalitet gentemot patienterna.16 
Utifrån denna översikt kommer vi att  ta med oss två begrepp som teori i vår analys.  Dessa är 
Judith Bessants definition av relationen mellan den respektabla kvinnan och 
sjuksköterskeyrket och de konflikter som uppstår dem emellan vilken vi hädanefter kommer 
benämna som det traditionella yrkesidealet och Linda Briskins begrepp politisering av 
vården. Utöver det här använder vi oss av Rebecca Selbergs analys av NPMs inverkan på 
organiseringen av vården.
2.2. Teori 
Med utgångspunkt i de kulturella och organisatoriska villkor som omgärdar yrket vill vi förstå 
hur och varför barnmorskornas protester resulterade i kollektiva uppsägningar utifrån 
barnmorskornas egna beskrivningar av sin arbetssituation och konflikten. För att kunna 
undersöka uppsägningarna har vi använt oss av arbetssociologisk teori för att förstå under 
vilka omständigheter, i form av en arbetsplatskonflikt, protesterna ägde rum. Då brev och 
uttalande undertecknades kollektivt i avdelningarnas namn vill vi, via David Snows teori om 
kollektiv identitet, förstå kollektivets betydelse för protesterna. Inramningsteori ger oss 
möjlighet att förstå barnmorskornas upplevelse och förståelse av protesterna. Vår teoretiska 
15 Granberg, 2014, s.140-146
16 Granberg, 2015, s.147-149
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grund presenteras utifrån tre rubriker: självorganisering och yrkeskollektiv, kollektiv identitet 
och inramningsteori.
Självorganisering och yrkeskollektiv 
Vi förstår uppsägningarna som delar av en arbetsplatskonflikt. Inom det arbetssociologiska 
fältet finns begreppet självorganisering som en syn på motstånd. Grunden anses inte enbart 
existera i relationen mellan arbete och kapital utan motstånd kan även baseras på en kamp, av 
de anställda, för autonomi och kontroll, över arbete, tid, produkt och identitet. 
Självorganisering ses som ett svar på strukturella faktorer men utan att för den delen enbart 
vara reaktiv. De anställda har förmågan till handling och att tolka de maktrelationer de ingår i. 
Motståndsaspekten i självorganisering består i att försöka minska ledningens krav och stärka 
arbetarnas inflytande och ställning. Kampen om arbete inbegriper tid och produktion och 
avser hur arbetet ska organiseras och hur man producerar. I vår studie befinner vi oss i en 
vårdkontext där produkten utgörs av den vård som utförs. Kampen om identitet handlar om 
huruvida den anställde identifierar sig med organisationskulturen och dess mål eller ett 
yrkeskollektiv.17 
Individen har inte förmåga att undandra sig företagets krav ensam. Makten som krävs för att 
motsätta sig kraven finns i yrkeskollektivet. Detta kollektiv har sin grund i en gemensam 
problemformulering, vilken möjliggörs genom interaktion och utbyte av åsikter och 
erfarenheter. Det skapar en situation där de anställda identifierar sig med varandra utifrån att 
inneha samma position inom företagets organisation. Yrkeskollektivets kan använda sig av 
självorganisering i kampen med arbetsgivare då det fungerar som en buffert och skyddar 
individen mot arbetsgivarens krav.18 
Kollektiv identitet 
I linje med teorin om yrkeskollektivets förutsättningar förstår David Snow att begreppet 
identitet grundar sig i interaktion mellan individer eller grupper. I interaktionen skapas, 
erkänns och upprätthålls identiteter. Snow använder sig av två identitetskategorier för att 
17 Karlsson, Jan, “Självorganisation: överlevnadsstrategi, motstånd och organisatorisk olydnad”, i Forskning om 
arbete, 2006, s.103-109
18 Karlsson, 2006, s.111-112
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förstå vad som är utmärkande för en kollektiv identitet. Det som utmärker en kollektiv 
identitet är den sociala och personliga identiteten. Alla kollektiva identiteter är kontextuella 
och skapas och agerar interaktivt i, och runt, maktrelationer.19 
Social identitet är det som tillskrivs andra för att  placera dem i olika sociala sammanhang för 
att  skapa grund för social orientering. Personlig identitet utgörs av de attribut  som aktörer 
tillskriver sig själva. Den blir som tydligast i kontakt eller konfrontation med avvikande eller 
andra identiteter. De sociala och personliga identiteterna överlappar och interagerar ofta med 
varandra. Detsamma gäller för relationen mellan den kollektiva identiteten och dessa två. Den 
kollektiva identiteten innefattar en känsla av ett vi och en tydlig bild av de andra. Den utgörs 
av att  delar av den personliga identiteten framhävs i den kollektiva. Snow ifrågasätter 
betoningen på kollektiv identitet som process, vilken han menar dominerar forskningsfältet, 
och poängterar istället det agentskap  som uppstår i en kollektiv identitet och dess orienterande 
funktion, då alla inom fältet förhåller sig till identiteten. Det som skiljer en kollektiv identitet, 
från en social eller en personlig, är det faktum att  det ofta uppstår en ny  identitet  ur processen, 
snarare än att vara fastlagd sedan tidigare. Vidare så motiverar känslan av kollektivt agentskap 
till kollektivt handlande. Denna känsla kan uppstå genom kognitiv, känslomässig och/eller 
moralisk mobilisering. Vid uppkomsten av en kollektiv identitet åsidosätts vanligtvis andra 
sociala identiteter till förmån för den kollektiva. De är dock nära förknippade med varandra då 
den kollektiva måste företräda en markant del av den egna. Slutligen så är den kollektiva mer 
flytande och övergående än kategoriska, sociala, identiteter.20
Inramningsteori 
Inramningsteorin, som har sin grund i Snows teori om kollektiv identitet, är en forskningsgren 
som studerar kollektivt handlande och sociala rörelser. Jan Jämte har i sin avhandling 
Antirasismens många ansikten21 gjort en utförlig introduktion på svenska till inramningsteori. 
I den beskrivs det hur teorin har utvecklats ur resursmobiliseringsteorin, men också i kritik 
19 Snow, David, “Collective Identity and Expressive Forms”, 2001
20  Snow, David, 2001, 
21 Jämte, Jan, Antirasismens många ansikten, Statsvetenskapliga institutionen, Umeå universitet, Diss. Umeå : 
Umeå universitet, 2013, Umeå, 2013
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och syftar till att nå de idéer och meningsskapande processer som gör att individer deltar i 
kollektiva förändringsarbeten. Inramningsperspektivet menar att konstruerandet och 
mobiliseringen av idéer har en avgörande roll för rörelsers uppkomst, utveckling, framgångar 
och misslyckanden.22  Inramningsteorin har även sin grund i Goffmans begrepp ram som 
syftar till mentala tolkningsscheman för att hantera händelser och processer i individers eller 
gruppers liv eller värld i stort.23 Ramar är kognitiva processer som kontinuerligt förändras och 
kollektiva ramverk uppstår först när individuella ramverk länkas samman. Kollektiva ramverk 
är således ett resultat av interaktiva meningsskapande processer och har en mer strategisk 
process med tydligare struktur och mål än individuella.24 Inramningsprocessen möjliggör en 
kollektiv identitet vilken bygger på utbyte av idéer och mål. Ramarna kan förmedlas och 
spridas genom exempelvis slogans, aktioner, offentliga tal och debattartiklar. Dessa medvetna 
försök benämns som konsensusmobilisering. Denna mobilisering används för att nå ut till 
rörelsens potentiella anhängare, dess mobiliseringspotential. De två begreppen 
(konsensusmobilisering och mobiliseringspotential) utgör rörelsens bas och existens och 
avgör handlingsmobiliseringen, nämligen att få de potentiella allierade att  gå från just 
anhängare till deltagare. Kollektiva inramningar har således en extern funktion samt en intern 
orienterande funktion för kollektivets självförståelse.25 
En inramning utgörs av tre delar: diagnos, prognos och motivation. I den diagnostiska 
inramningen formuleras problemet, uppkomsten och vem som bär skuld. Härigenom skapas 
en kollektiv identitet. I den prognostiska inramningen formuleras lösningsförslag på 
diagnosen men också praktiska handlingsstrategier och mål. I den tredje, den motiverande 
inramningen, formuleras normativa specifika argument för att agera kollektivt.26 
Ramverk fungerar som strategiska, praktiska och konkreta verktyg för tydligt avgränsade 
rörelser eller kollektiv.27  En rörelses inramning är sällan ohotad. Konkurrerande kollektivs 
22 Jämte, 2013, s.68-72
23 Jämte, 2013, s.73
24 Jämte, 2013, s.5-6
25 Jämte, 2013, s.75-78
26 Jämte, 2013, s.80-83
27 Jämte, 2013, s.87
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inramningar benämns som kontrainramningar och kan skapa en ramkonflikt när de 
konfronteras med varandra. När dessa uppstår kan media ha ett stort inflytande, deras 
kulturella resurser kan både hjälpa och begränsa konsensusmobilisering och 
mobiliseringspotentialen för en rörelse.28 
Kritik mot inramningsperspektivet har bestått  av risken att förstå kollektiven som rationella 
och enbart instrumentellt handlande. Kritiken består av att det är viktigt att påminna om, och 
erkänna, emotionernas betydelse. Jämte instämmer i kritiken och menar att  idéerna bakom 
ramverken har en central roll men att drivkraften i form av känslor kan föregå dessa och spela 
en viktig roll. Inte sällan känner kollektiven sig känslomässigt eller moraliskt  upprörd innan 
de finner logiska argument att basera sitt  handlande på. Rörelser som enbart agerar affektivt 
och inte skapar en diagnostisk inramning är dock sällan långvariga.29
Utifrån begreppet självorganisering ser vi att  motstånd inte är determinerat att  uppstå som en 
följd av bristfälliga arbetsförhållanden utan kräver en interaktiv meningsskapande process. 
Motståndet kräver ett yrkeskollektiv och vi kommer att använda oss av Snows teori för att 
förstå vilka delar av den personliga och sociala identiteten yrkeskollektivet baserar sin 
kollektiva identitet på. Inramningsteori kommer vi att använda för att undersöka 
barnmorskornas förståelse av sitt kollektiva handlande. 
28 Jämte, 2013, s.122
29 Jämte, 2013, s.95-98
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3. Metod och material 
Utifrån en fenomenologisk ansats ämnar vi att genom kvalitativa intervjuer nå 
barnmorskornas beskrivningar och förståelse av sin arbetssituation och konflikt, vad som låg 
till grund för uppsägningarna och vilka hinder och möjligheter som barnmorskorna såg i 
relation till att formulera motstånd. I vårt analytiska tillvägagångssätt har vi en hermeneutisk 
hållning då vi tolkar deras berättelser i relation till den kontext de verkat inom.30 Som en följd 
av att  vi i vår uppsats kommer att analysera intervjupersonernas berättelser och inramning av 
vad som hände, snarare än de faktiska omständigheterna, lämpar sig kvalitativa intervjuer väl 
då vi genom detta metodval söker förståelse för världen utifrån intervjupersonernas 
perspektiv.31 Vi vill med våra intervjuer nå intervjupersonernas skildring av konflikten samt 
deras förståelse av sitt agerande i den. 
3.1. Genomförande 
Vi har genomfört fem intervjuer med barnmorskor från tre olika sjukhusavdelningar på två 
olika sjukhus inom Region Skåne. En genomfördes på en arbetsplats, tre på ett bibliotek och 
en på ett café. Platserna för var intervjuerna skulle genomföras bestämdes i dialog med våra 
intervjupersoner med hänsyn till att det skulle kännas tryggt för dem. Intervjuerna varade 
mellan 45 och 75 minuter. Samtliga intervjutillfällen inleddes med att vi återgav 
informationen som tidigare förmedlats gällande syftet med intervjun, att den skulle spelas in 
och transkriberas samt att deras deltagande var frivilligt.32  Vi fick kontakt med våra 
intervjupersoner genom personliga kontakter, med tillgång till de tre avdelningarna, som 
vidarebefordrade information om vår studie till potentiella deltagare. 
Vi genomförde kvalitativa semi-strukturerade intervjuer. Fokus under intervjuerna var att nå 
de intervjuades upplevelser av processen genom deras berättelser. Vi inledde intervjuerna med 
att ställa frågor rörande deras arbetsmiljö och deras syn på den. Vidare frågade vi hur de såg 
30 Alvesson, Mats & Sköldberg, Kaj, Tolkning och reflektion: vetenskapsfilosofi och kvalitativ metod, 
Studentlitteratur, Lund, 1994, s.114-115
31 Kvale, Steinar & Brinkmann, Svend, Den kvalitativa forskningsintervjun, 2. uppl., Studentlitteratur, Lund, 
2009, s.17-19
32 Kvale & Brinkmann, 2009 s.87
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på konflikten, vad den utgjordes av och vilka svårigheter de stötte på under uppsägningarna.33 
Våra roller som intervjuare var tillbakadragna och vi lät intervjupersonen styra samtalet. 
Tillsammans med intervjupersonerna sökte vi att  nå vilka aktörer som var involverade samt 
vilka hinder och möjligheter som ryms inom deras berättelser.34 Vi genomförde alla intervjuer 
tillsammans men delade upp rollen som intervjuare sinsemellan och vi turades om att agera 
samtalsstöd och ha huvudansvar för att ställa frågor. Det gav oss en fördel när vi skulle 
genomföra analysen då båda hade varit närvarande. Alla intervjuer avslutades med att den 
intervjuade fick möjlighet att tillägga eller utveckla något den eventuellt kände vi hade missat 
att  ta upp.35 Samtliga uttryckte då hur mycket de uppskattar sitt  arbete och att uppsägningarna 
var något de i grunden inte ville göra. 
3.2. Analytiskt tillvägagångssätt
Vi har genomfört en narrativ analys. Vi har sett på transkriberingarna som hela berättelser och 
letat efter deras kollektiva inramning, beståendes av deras diagnostiska, prognostiska och 
motiverande inramning. Den deduktiva tematiska kodningen gav oss vår analytiska ingång då 
vi utifrån deras inramning fann två återkommande teman.36  Utifrån dessa två teman har vi 
skapat två analysdelar: Arbete vilket kretsade kring återhämtning och inflytande och 
Yrkesidentitet med fokus på yrkesidentitetens hinder och möjligheter i relation till protesten. 
Efter dessa två analysdelar följer en analys av kollektivets betydelse för uppsägningarna.
3.3. Etiska överväganden 
En central etisk fråga vi har behandlat är konsekvenserna av deltagande för 
intervjupersonerna. Många av våra intervjupersoner och potentiella intervjupersoner har 
uttryckt att det var en psykiskt påfrestande tid, vilket möjligen gjort det svårt för oss att  få tag 
i intervjupersoner. De som valde att delta var medvetna om syftet och utifrån intervjuns 
karaktär fick de själva formulera sina upplevelser. Flera intervjupersoner uttalade sig kring 
risken av repressalier på arbetsplatsen i förhållande till deras tidigare agerande. Under 
33 Se appendix: intervjuguide
34 Kvale & Brinkmann 2009, s.169-171
35 Kvale Brinkmann 2009, s.149
36 Rennstam, Jens & Wästerfors, David, Från stoff till studie: om analysarbete i kvalitativ forskning, 1. uppl., 
Studentlitteratur, Lund, 2015, s.57-58
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intervjuerna uttrycktes möjligheten att få berätta sin historia och bli lyssnad på som något 
viktigt och stärkande. Vi ser möjliga svårigheter i att kunna garantera fullständig anonymitet 
utifrån protesternas mediala uppmärksamhet men menar att  vi anonymiserat materialet vi har 
kontroll över.
3.4. Material 
Vi kommer att benämna våra intervjupersoner som 1, 2, 3, 4 och 5. Intervjuperson 1 arbetar 
på avdelning A, intervjuperson 2 arbetar på avdelning B och intervjuperson 3, 4 & 5 arbetar 
på avdelning C. På alla tre avdelningar kretsade protesterna kring att  få till stånd ett nytt avtal. 
De krav som uppstod till följd av arbetssituationen grundade sig framförallt i anspråk på mer 
återhämtning. 
I våra intervjuer var det tydligt att våra intervjupersoner reflekterade över kring sin egen och 
andras roll i konflikten och kritiskt ifrågasatte händelser under protestens gång. Det ser vi som 
en följd av att avdelningarna under protesten upprepade gånger berättade sin historia i TV, 
radio och tidningar, i syfte nå ut med sin version och var därför noga med vad som sades och 
hur.  Som en följd av detta når vi deras gemensamma historia av protesten snarare än vad som 
faktiskt skedde.37  Utifrån vårt syfte utgör det inget hinder då det är deras gemensamma 
förståelse av protesten vi vill undersöka. 
37 Luckmann, 2008, s. 277–290
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4. Analys 
Vi kommer att analysera barnmorskornas uppsägningar och vilka hinder och möjligheter våra 
intervjupersoner upplevde i samband med dessa. Vi förstår barnmorskornas uppsägningar som 
en motståndshandling och del av en arbetsplatskonflikt, utifrån fyra analytiska dimensioner. 
Den utgörs av kamp kring arbete, tid, produkt och identitet. Inom vart och ett av dessa strider 
de anställda om kontroll och autonomi. Makten som krävs för att motsätta sig ledningens 
kontroll finns i ett enat yrkeskollektiv.38  Med hjälp av begreppen självorganisering och 
kampen om autonomi och kontroll ämnar vi att förstå och sätta uppsägningarna i kontext av en 
arbetsplatskonflikt. Genom inramningsteori ämnar vi att  nå barnmorskornas förståelse och 
upplevelse av konflikten samt hur deras kollektiva inramning användes som ett  verktyg under 
protesten. 
Alla intervjupersoner beskriver hur mycket de uppskattar sitt arbete. De säger sig inte kunna 
se sig själva arbeta inom något annat yrke och hävdar att  det är fallet med de flesta som 
arbetar som barnmorskor. De beskriver att de aldrig har gått till jobbet med en känsla av att 
det ska bli tråkigt  utan att varje dag är unik och omöjlig att  förutspå. Baserad på denna 
uppskattning förklarade alla intervjupersoner på eget initiativ hur motvilligt de initialt såg på 
uppsägningar som ett alternativ i konflikt. De identifierade dock allvarliga problem och 
brister i verksamheten.         
Vår analys består av tre övergripande delar där vi ämnar undersöka barnmorskornas 
inramning av sina uppsägningar. Den första delen består av en analys av barnmorskornas 
beskrivning av sin arbetsmiljö utifrån två teman, arbetsbelastning och inflytande. I den andra 
delen kommer vi att analysera yrkesidentiteten och hur kampen om den tog sig uttryck och 
villkorade uppsägningarna. Löpande kommer vi behandla de hinder och möjligheter 
barnmorskorna upplevt i relation till de fyra dimensionerna. Analysen avslutas med en 
diskussion kring kollektivets betydelse för uppsägningarnas uppkomst och resultat. 
38 Karlsson, 2006, s. 103-112
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4.1. Arbete
I följande avsnitt kommer vi att undersöka konflikten utifrån två underrubriker, 
arbetsbelastning och inflytande. I vår analys av kampen om arbete, tid och produkt ser vi 
dessa två teman som centrala. Avsnittet kommer att avslutas med en sammanfattande 
diskussion av de två. 
4.1.1. Arbetsbelastning  
Kampen om arbetets intensitet och utformning är central i vårt material. Utifrån begreppen 
självorganisering och kampen om autonomi och kontroll vill vi undersöka hur våra 
intervjupersoner ramade in sin arbetsmiljö. I barnmorskornas framställning av arbetsmiljön 
var ökad arbetsbelastning centralt i alla intervjuer. Nedan följer en analys av hur de 
framställde upplevelsen av sitt arbete i relation till kamp om arbete, produkt och tid. 
Intervjuperson 1 talar om ökad arbetsbelastning, dels i form av ett högre antal patienter och 
dels av nya mer komplicerade arbetsmetoder och fler moment. Hon menar att detta är tids- 
och personalkrävande. Det har dock inte tillsatts några extra resurser utan avdelningens 
befintliga personal har tilldelats detta, utöver det vanliga arbetet på avdelningen.  Hon menar 
att  det sliter på personalen och leder till sjukskrivningar då de arbetar utan möjlighet  till 
återhämtning. Liknande berättelser finner vi i alla våra intervjuer. Intervjuperson 4 beskriver 
sin arbetsmiljö som påfrestande utifrån en ökning av patienter, förfinade arbetsmetoder och 
intensifiering av övervakning, vilket sliter. Inte sällan har hon som barnmorska ansvar för två 
eller tre patienter samtidigt. Intervjuperson 2 beskriver hur underbemanning och ökad 
arbetsbelastning en sommar resulterade i att det fanns platser på avdelningen men inte tid och 
möjlighet att vårda. 
IP  2: Och sen var den sommaren en katastrof. Det var riktigt, riktigt  illa. Och hur mycket 
man än säger att  det (inte) är patientfarligt  så är det inte sant. Att, alltså, cheferna säger det 
här är inte patientfarligt men (..) Man vårdade efter omständigheter då, istället för att 
vårda efter medicinska behov. Man ehm (..) ja, nä. Det var inte bra. […] Vi hade inga- det 
kommer in patienter och jag har inga- jag hade en säng men jag hade inga händer till 
henne. 
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Enligt intervjuperson 2 resulterar resursbristen och ökade arbetsbördan inom vården i att 
patientsäkerheten hotas då personalen inte har möjlighet att  utföra sitt  arbete. I citatet kan vi 
se att  kampen om arbete och produkt har sin grund i en situation där barnmorskorna tvingas 
arbeta under villkor de inte vill förlika sig med. Det framgår att  de har olika syn på vad 
produkten, i form av god vård, utgörs av. Kampen om autonomi och kontroll har således sin 
grund i under vilka förutsättningar vård ska bedrivas.39  Intervjuperson 2 menar att 
arbetssituationen är patientfarlig då det vårdas efter omständigheter istället för medicinska 
behov. Det utgör grunden i barnmorskornas diagnostiska inramning av problemet. I relation 
till detta beskriver intervjupersonen hur cheferna har en annan syn på situationen och menar 
att  den inte är patientfarlig. I kampen om arbete och produkt kan vi se hur det skapas en 
ramkonflikt där barnmorskornas inramning och förståelse av arbetssituationen möter 
motstånd av chefernas kontrainramning av densamma.40 
Intervjuperson 5 beskriver arbetsbelastningen som hög och enormt otillfredsställande. Den 
grundar sig i en känsla av otillräcklighet. Utifrån hennes erfarenhet av att ha arbetat inom 
förlossningsvården länge har hon ofta en roll som koordinator under sina arbetspass. Nedan 
beskriver hon koordinatorns arbetsuppgifter och dess konsekvenser. 
IP  5: Så det är, ja och sen ska jag ju vara behjälplig på [avdelningen] Är det  någon 
barnmorska som behöver hjälp till exempel […] eller såna saker, då ska jag som 
koordinator vara med och hjälpa till. För oftast så behövs det  ju några händer till så att 
säga när det är såna saker. Så det  är ett otroligt stressigt  jobb att vara koordinator. 
Jättestressigt! Alltså, man äter inte, man dricker inte, man går inte på toa liksom. Det är 
jättemycket. Är det då att det är dåligt med platser och jag inte kan ta emot då är det ju 
också jättejättejobbigt, att hänvisa till någon annan avdelning och då ska jag ringa runt 
och se var kan du åka och är den här patienten i skick att åka och så här liksom. Skicka 
över halva Skåne det gör en ju inte så bara. Det är ett ställningstagande. Så det är ett 
väldigt skiftande jobb ju, från den ena stunden är det såå jättejättejättemycket och sen så 
ja, så kan det  vara lugnt  och så kan det  vara lugnt  länge och sen inom en kvart  så kan det 
stå fyra patienter igen. Vi vet  ju aldrig när vi kommer till jobbet, så här blir denna dagen. 
Det vet man aldrig.
39 Karlsson, 2006, s.104-109
40 Jämte, 2013, s.95-98 
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Arbetsbelastningen resulterar i en stressig arbetsmiljö som sliter såväl psykiskt som fysiskt av 
att  stå och gå hela dagar utan pauser för vila, mat och toalettbesök. I samband med detta 
beskriver hon även att många på avdelningen har högt blodtryck och tar medicin för detta. 
Genom uppoffringar av sin egen hälsa till förmån för patienter och kollegor kan verksamheten 
klara sig trots bristerna. Detta leder till ett självexploaterande motstånd då de vägrar förlika 
sig med organisationens brister och till trots levererar vård efter sin egen syn på produkten.41 
Det uppoffrande handlingar som beskrivs i citaten går att spåra till det omvårdande ideal som 
omgärdar yrket.42  Konsekvenser av det traditionella yrkesidealet kommer vi att analysera i 
avsnittet 4.2 Yrkesidentitet. 
Intervjuperson 5 beskriver hur arbetsbelastningen på avdelningen ökar som en konsekvens av 
strukturell resurs- och platsbrist. 
IP  5: Och sen så har jag mycket patienter som kommer in och kollar sig, av ena eller andra 
orsaker. Ja, det är mycket ständigt  det  här, dom har suttit, det är svårt  att  komma till på 
mödravården dom har också liksom svårt med tider och många vill komma in till oss.
M: Ja.
IP  5: Ja och det  skulle vara ett  annat system på mödravården också. För att det skulle 
funka bra. Dels så skulle dom ha fler barnmorskor och sen skulle dom ha bättre tid, det 
skulle byggas upp på ett  annat  sätt. Mycket är ju inte akut så utan mycket är ju att 
patienten känner sig otrygg och vill ha en kontroll, vill ha bekräftat  att allting är normalt. 
Många gånger är det så.
Intervjuperson 5 menar att ett ökat antal patienter hamnar på deras avdelning till följd av 
organisatoriska resursbrister som de måste förhålla sig till och kompensera för. Den här typen 
av ökad arbetsbelastning är i linje med Selbergs förståelse av NPMs implementering och 
upprätthållande.43  Intervjuperson 5 menar att mödravården borde ha ett annat system och 
lokaliserar problemet i form av ledning och Region Skåne. Det är organisationens brister som 
skapar problem för patienter och personal. I och med att hon pekar ut en tydlig motståndare 
41 Selberg, 2012, s.235  
42 Bessant, 1992, s.155-173
43 Selberg, 2012, s.235-239
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skapas konflikten och vad som ska bekämpas blir tydligt. Även intervjuperson 2 anser att 
Region Skåne och ledningen bär ansvaret. 
IP  2: Alltså felet  måste lyftas till regionen [Region Skåne]. Det  är inte vårt fel, vi kan inte ta 
ansvar för det. Det är deras jobb. Annars får man förhandla med oss. 
Enligt intervjupersonen är det  inte längre personalen som ska ansvara för bristerna i 
verksamheten. I deras diagnostiska inramning av problemet ger barnmorskorna ledningen och 
politikerna ansvaret och skulden för att det  inte finns tillräckligt med personal och resurser 
och att de under många år tagit alltför mycket ansvar för organisationens skull. 
Barnmorskornas identifiering av regionen som motståndare bidrar till deras sociala 
orientering då de tydligt positionerar och skiljer sig gentemot ledning och politiker och de 
brister de ger upphov till. I citatet kan vi se hur utpekandet av regionen bidrar till en kollektiv 
position i form av ett vi.44  Deras sociala positionering utgörs av en gemensam förståelse av 
sin plats inom organisationens struktur vilket utgör en av grunderna för ett yrkeskollektiv.45 
I våra intervjuer framgår att  det höga arbetstempot och den ökade belastningen, i kombination 
med underbemanning, leder till att personalen inte hinner återhämta sig. 
IP  1: Sen dess har vi inte haft, asså, sen där finns- sen, finns inte det  här med att  det  går 
upp och ner längre utan efter det  har det precis bara varit  maxbeläggning och där över 
hela tiden. Vilket gör att  återhämtningen för oss aldrig kommer. Det blir hela tiden mer 
och mer, folk-, och det gör ju att  det sliter på folk och sjukskrivningarna kommer och det 
är ju det som gjorde att vi kände: nej, det här går inte mer! 
Intervjuperson 1 beskriver hur det på hennes avdelning inte finns utrymme för återhämtning 
och hur detta leder till sjukskrivningar bland personalen. Hon beskriver situationen som 
ohållbar och att en förändring är nödvändig. I relation till tid är det återhämtning som kampen 
om autonomi och kontroll består av. Den förändring som beskrivs som nödvändig handlar om 
44 Snow, 2001
45 Karlsson, 2006, s.111-112  
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att försöka lindra företagets krav vad gäller arbetstider.46 Den bristande återhämtningen utgör 
en stor del i deras diagnostiska inramning. 
I det här avsnittet  framgår det att kampen om autonomi och kontroll har sin grund i 
strukturella faktorer gällande ledningens kontroll över arbetes organisering och de anställdas 
inflytande. Det är en kamp om tid, produkt och arbete. De anställda identifierar ett behov av 
att  lindra arbetsbördan, fokuserat kring arbetets intensitet, i relation till belastning, och 
återhämtning. I barnmorskornas diagnostiska inramning av arbetssituationen är situation 
ohållbar på grund av bristande återhämtning, vilket utgör en fara för patienter och personal. 
Problemet har uppstått som en följd av förändrade arbetsvillkor i form av ökad 
arbetsbelastning, utan nödvändiga resurser. Barnmorskorna menar att regionen bär skulden för 
problemet och identifierar den som en tydlig motståndare i konflikten.   
Vi ser tydliga kopplingar mellan intervjupersonernas diagnostiska inramning och Selbergs 
forskning och förståelse av konsekvenserna för vårdpersonal vid implementeringen av NPM. 
Våra intervjupersoner ger uttryck för ett högre arbetstempo och fler moment, ökad 
arbetsbelastning utan ökade resurser. De menar att det sliter både psykiskt och fysiskt och 
leder till stress och en känsla av otillräcklighet. En konsekvens av arbetsbelastningen är att 
personalen får hantera känslomässigt krävande situationer när de tvingas hantera svåra beslut. 
Det leder till att  deras samvete och pliktkänslor gentemot patienter och kollegor blir ett sätt att 
upprätthålla organisationens struktur då ansvaret läggs på dem.47 
4.1.2 Inflytande
I vårt  material är inflytande centralt. Alla uppsägningar föregicks av dialog mellan 
barnmorskor och ledning. Därför ämnar vi i följande avsnitt att, genom begreppet kampen om 
autonomi och kontroll, undersöka hur barnmorskorna såg på möjligheterna till inflytande över 
arbetet och produkten. 
Våra intervjupersoner gav uttryck för en känsla av att inte bli erkänd som en legitim aktör av 
arbetsgivaren. Deras försök till dialog angående brister i arbetsmiljö och försämrade scheman 
46 Karlsson, 2006, s.104-105
47 Selberg 2013, s.10-11; Selberg 2012, s.235-239
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har under lång tid ignorerats. En annan aspekt av att inte bli lyssnad på kretsar kring att som 
anställd inte bli sedd eller uppskattad. Utifrån denna beskrivning av möjligheten till inflytande 
vill vi analysera hur de hanterade, ramade in och överkom denna problematik. 
I citatet nedan beskriver intervjuperson 5 hur bortfall av erfaren personal, som en följd av 
försämrade arbetsvillkor, bemötts av tysthet från arbetsgivaren. 
IP  5: Och det  var- det var jättemånga som sa upp sig, under något  bara något  år, så hade vi 
nog 12 som lämnade på [avdelningen] för att få andra arbetstider, för att  få en annan, ett 
annat  dygnstempo då och gick till [annan avdelning] och då kände vi, då blev vi väl ännu 
mer irriterade och ledsna för att arbetsgivaren gjorde ju ingenting, för att  de här 
människorna skulle stanna kvar. Det  är, det  är folk som har jobbat där hur länge som 
helst. Som sa upp sig och gick till annat och ingen sa någonting till dom! Som vad kan vi 
göra för att  ni ska stanna, vad kan vi- kan vi göra något, dom bara nej, dom fick bara gå ut 
genom dörren.
Den här typen av kritik mot arbetsgivarens personalpolitik återkom i alla intervjuer. En grund 
i konflikten kring inflytande består i att barnmorskorna inte får erkännande för det personliga 
attribut, kompetens, de tillskriver sig själva.48 Det görs utifrån resonemang om att mer borde 
stämmas av och förankras med dem som arbetar på golvet. Barnmorskorna menar att det leder 
till en känsla av att inte vara värdefull. Detta har påverkat arbetsmiljön negativt för de 
anställda i form av uppgivenhet och frustration över att inte kunna påverka situationen eller 
bli erkända som en legitim aktör. Alla intervjupersoner kopplar frustrationen tydligt till den 
kompetens som de själva menar att de besitter i sin profession. Det här ingår i deras 
diagnostiska inramning. Barnmorskorna använde sig av sina dubbla legitimationer, 
sjuksköterska och barnmorska, som en resurs i sin inramning. De kände sig trygga och stärkta 
i relation till arbetsgivaren och ansåg att de dubbla legitimationerna var en garant för att de 
skulle få nya anställningar på annat håll. Intervjuperson 2 påpekar: “Man ska ha klart för sig 
att  tiden när vi som har en utbildning och är eftertraktade ska gå med nacken böjd, som 
bönderna på 1800-1900-talet, den är förbi.” Genom uppsägningarna synliggjordes deras 
kompetens, de dubbla legitimationerna, och fungerade stärkande för yrkeskollektivet och 
möjliggjorde deras protester. I barnmorskornas inramning sker en social orientering och 
48  Snow, 2001
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distansering gentemot ledning med hjälp av deras personliga identiteter baserade på 
kompetens.49 
Barnmorskorna diskuterade möjligheterna till inflytande utifrån de strukturer som finns inom 
sjukhuset och sjukhusets relation med ansvariga politiker inom Region Skåne. De upplever att 
avdelningscheferna handlingsutrymme är begränsat, information om tillståndet  på respektive 
avdelning inte når fram till eller ignoreras av de ytterst ansvariga och att de ansvariga inte har 
tillräcklig kunskap om arbetet som utförs. Intervjuperson 4 beskriver ledningens begränsade 
handlingsutrymme och inkompetens, på följande vis. 
IP  4: Och det  är ju så då att  ofta dom [cheferna], dom kan ju inte verksamheten, vad vi 
sysslar med. Och det är likadant politikerna, jag begär inte att dom ska kunna sätta sig in 
men det är ju så att dom tar beslut som inte är förankrade i verkligheten. Eh, det är ju det 
som gör att  vi upplever som personal att det är tufft. Att man inte förstår oss. Och det  är ju 
samma problematik nu på akuten. Det är ju liksom så- förfärligt. Det är det.
Intervjuperson 4 fortsätter med att beskriva en ny  era inom sjukvårdens organisation vad 
gäller ledningspositioner. Organisationen har genomgått förändringar vad gäller styrning från 
chefer med kompetens för verksamheten till, enligt hennes uppfattning, inkompetenta chefer 
som fattar beslut utan förankring i den dagliga verksamheten. Den bristande kunskapen och 
förändrade styrningen leder enligt intervjupersonens uppfattning till en situation där de inte 
blir förstådda. Det gör att de måste identifiera strategier och taktiker för att få erkännande för 
sin kompetens. Utifrån barnmorskornas diagnostiska inramning ser vi strävan efter 
erkännande som en del i kampen om autonomi och kontroll. Genom sin kompetens försöker 
de stärka sitt inflytande och sin kontroll över arbetets organisering.50 Erkännandet av deras 
kompetens blir en del av deras prognostiska inramning då de menar att ingen annan besitter 
samma kunskap som de gör. För att situationen ska förändras till det bättre krävs det att deras 
kompetens erkänns och ges inflytande.
49  Snow, 2001
50 Karlsson, 2006, s.103-112
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Alla intervjupersoner ansåg att fackets handlingsutrymme var begränsat och att  de till stor del 
förstod Vårdförbundets agerande i konflikten då uppsägningarna, utifrån förbundets 
perspektiv ansågs vara en olovlig handling. Intervjuperson 3 beskriver hur det gick till när 
hon och hennes kollegor slutade att  se på facket som en möjlig väg till förändring i samband 
med tidigare förhandlingar. 
IP  3: När dom skrev under utan att ta reda på riktigt att vissa, vissa förlorade mycket. 
Alltså det var liksom droppen. Dom lyssnar ju inte på oss. Så att  det var nog droppen att 
det kom på. Om det var på våren där innan eller hösten jag kommer inte riktigt  ihåg. Så 
att  denna sommaren, det  var liksom inte lönt att diskutera med dom. Vi kände liksom att, 
antingen fick vi köra själv ju. 
Intervjuperson 3 beskriver hur facket agerat utan att  ta hänsyn till vad det  får för konsekvenser 
för medlemmarna. Det  gjorde att hon, och hennes kollegor, slutade se på facket som en kanal 
för förändring. Intervjuperson 4 menar att  Vårdförbundets nationella förhandling, vilken 
arbetsgivaren refererar till som det giltiga sättet att förhandla, varit en alltför långsam process. 
IP  4: Grejen är den att det  här stora avtalet, det nationella, har dom hållit på att  förhandla 
med i 7 år och det hände ingenting. Därför var vi tvungna att agera.
Intervjuperson 4 förhåller sig till förhandlingen som pågår mellan facket och arbetsgivaren 
och använder sig av den som en motivering till att agera. I deras inramning av fackets position 
uppstår en situation där de själva måste agera då de behöver en mer radikal kanal för att 
formulera sina krav och nå sina mål. Facket kan inte företräda dem i kampen om autonomi 
och kontroll rörande inflytandet över arbetet. I deras prognostiska inramning förhåller de sig 
till arbetsgivaren och fackets lösningsförslag, den nationella avtalsförhandlingen, men menar 
att  förhandlingen är en alldeles för långsam och utdragen process. Prognosen består i att  de 
själva måste agera.51 Synen på facket överensstämmer med den bild som Granberg ger av de 
protester han studerat  som ägt rum i Sverige. De har varit lokalt förankrade frågor där ett 
51 Jämte, 2013, s.102
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centralt  förhandlingsorgan inte har haft förmågan att gå in och företräda personalen på 
golvet.52 
Barnmorskorna såg inga möjligheter till förbättring inom de befintliga ramarna. De menar att 
chefer är bakbundna och har litet  handlingsutrymme. Samtidigt menar de att politiker inte har 
tillräcklig kunskap om verksamheten fastän det är de som tar besluten. Det skapar en 
osäkerhet kring vem som bär ansvar och var kritik ska riktas för att förändring ska ske. Det 
exemplifieras genom ett abrupt avslut på en förhandlingsprocess som intervjuperson 2 återger 
för oss. 
IP  2: Så var det så här så hade dom tillsammans arbetat för att  göra ett schema för 
nattpersonalen, det var en av barnmorskorna som tillsammans med cheferna på 
[avdelningen], tillsammans med mellanchefer hade dom gjort ett eget schema. Hårt 
arbete, och kliniken med på tåget. Dom insåg också att  här är det problem. Den dagen då 
dom skulle klubba detta är det  en tjänsteman som bara sågar det. Och det  gjorde, det  var 
egentligen droppen. När dom själv hade, tillsammans med arbetsgivaren här nu, jobbat 
fram ett schema. 
Citatet ovan belyser organisationens tudelade styrning med en decentralisering i form av 
ansvar till klinikerna och en centralisering av kontrollen över resurser och vilka konsekvenser 
det får för barnmorskornas möjligheter till inflytande inom befintliga strukturer. 
Intervjuperson 2s beskrivning av hur förslaget stoppades av en extern tjänsteman förstår vi 
som en följd av den oklara ansvarsstruktur som införandet av NPM  för med sig. Den består av 
centralisering av resurser och decentralisering av ansvar vilket  manifesteras i maktrelationen 
mellan den centrala tjänstemannen och klinikcheferna.53 Den oklara organisationsstrukturen 
försvårar kampen om autonomi och kontroll då det inte finns en tydlig motståndare.54 
Intervjuperson 5 berättar, likt intervjuperson 2, hur deras schemaförslag inte blivit taget  i 
beaktning och hur en känsla av att den enda utvägen var att göra något på egen hand uppstod. 
52 Granberg 2014, s. 979-989
53 Selberg, 2013, s.10-11
54 Karlsson, 2006, s.103-112
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IP 5: Det  var en sådan låsning! Vi kom ingenstans med något resonemang. Dom ville inte 
ens titta på det  här schemaförslaget  som dom kunde fått  från oss, det  var liksom inte, 
ingenting, det  var bara nej nej nej. Vi kände ja, det  får liksom, vi måste göra något va, vi 
kan inte bara tiga stilla. Det  är liksom slut  nu! Nu är måttet rågat! [slår händerna i bordet]. 
Nu har vi försökt och försökt  och vi har vänt ut  och in på oss [slår händerna i bordet] i så 
många år för att  få detta att gå runt, vi kan inte mer, vi orkar inte mer! Vi måste markera 
på det starkaste viset att nu var det slut. 
I citatet framgår frustrationen som skapades av den uteblivna dialogen och av att inte bli 
erkända som en legitim aktör. De bristande arbetsvillkoren och den uteblivna responsen på 
deras schemaförslag blev droppen. Barnmorskorna trodde sig ha identifierat en strategi för att 
stärka sin ställning och inflytande över arbetet genom att utarbeta egna schemaförslag. 
Strategin stötte på motstånd då organisationens struktur omöjliggjorde en kamp om autonomi 
då det inte fanns utrymme för barnmorskorna att förhandla. Det resulterade i en känsla av att 
behöva markera mot ledningen. Intervjuperson 3 beskriver hur de resonerade när de bestämde 
sig för att sluta ta extrapass och hur det synliggjorde uppoffringarna personalen gjort  under 
åren.
IP 3: Det var ju inget som vi- men å andra sidan får ju arbetsgivaren göra anmälan varje 
gång, det är ju ett bevis på att det inte är bra.
M: Ja
IP 3: Om man måste beordra in, om någon blir sjuk, det är ju sånt vi har löst under alla år 
liksom, vi har hoppat in och vi har tagit extra, så att det började med att vi sa nej till det 
och skrev inte upp oss på en enda tur och ingen sålde sin semestervecka eller så.
Vi förstår detta som ett  svar på den tystnad barnmorskorna blivit bemötta med under perioden 
före uppsägningarna. Med denna åtgärd, i form av självorganisering, tar de initiativet i 
kampen om autonomi och kontroll genom att  tvinga arbetsgivaren till att förhålla sig till dem 
och skapar på så sätt  konflikten.55 I sin diagnostiska inramning identifierade barnmorskorna 
problem med verksamheten. Deras ursprungliga prognostiska inramning bestod av att 
förhandla via facket och arbeta fram egna förslag. Då inget av dessa två alternativ fungerade 
adderade de delar till sin prognostiska inramning, strategier och taktiker som går bortom 
55 Karlsson, 2006, s.104-112
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konventionella förhandlingsstrategier. Deras agerande i form av att inte ta extrapass ser vi 
som en del av deras självorganisering. Det blir tydligt då barnmorskorna avsäger sig ansvar 
gentemot organisationen och istället själva bestämmer över hur, och när, de arbetar och hittar 
en strategi för att undkomma känslan av att inte kunna påverka.56 På så vis kommer de runt 
problematiken med den oklara strukturen i organisationen och skapar en konflikt. Deras kritik 
av att den enskildes kompetens inte har erkänts, utan tillåtits försvinna obemärkt vid enskilda 
uppsägningar, har inte blivit uppmärksammad. Barnmorskorna väljer att rama in utflödet av 
personal som ett problem för avdelningen såväl som för vården i allmänhet. Deras inramning 
av utflödet av personal är en del av en politisering av vården.57 
I det här avsnittet kan vi dra följande slutsatser gällande deras diagnostiska inramning. De 
befintliga strukturerna för dialog och förhandling med arbetsgivare, både direkt och genom 
Vårdförbundet, är otillräckliga. De beskriver en desperation som har uppstått  av att inte bli 
lyssnade på, utifrån sin kompetens, och på grund av en uppfattning att ledningen är 
inkompetent. Deras försök att framföra kritik och krav resulterade inte i någon förändring.
I deras prognostiska inramning ser de lösningen i att markera på ett radikalt sätt för att 
överkomma de hinder de identifierat. De menar att de måste vara delaktiga i organiseringen 
av arbetet då de innehar den kompetens om verksamheten som ledningen saknar. De 
identifierar förhandling via både facket och den egna avdelningen som alternativ till att  få till 
en förbättring men inget av dessa två fungerar. Det leder till en känsla av att själv behöva ta 
tag i problemet. De gör det genom att markera mot ledningen, initialt genom att inte några 
extrapass, och genom sina uppsägningar. Genom dessa markeringar skapar de en reell konflikt 
och kampen om autonomi och kontroll aktualiseras och tvingar fram en reaktion från 
ledningen. 
Sammanfattande diskussion av 4.1. Arbete
Utifrån avsnitten Arbetsbelastning och Inflytande kan vi förstå de organisatoriska aspekterna 
av barnmorskornas diagnostiska och prognostiska inramning av uppsägningarna. Inramningen 
möjliggjordes av diskussioner kring arbetsförhållanden och möjliga åtgärder. De fördes vid 
56 Karlsson, 2006, s.104-112
57 Briskin, 2011, s.48-49
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skiftbyten, informella möten och interna Facebookgrupper. Utifrån deras diagnostiska 
inramning förstår vi att kampen om arbete, produkt och tid dels handlar om återhämtning och 
dels om inflytande över hur vården ska bedrivas för att  den ska vara patientsäker och hållbar 
för personalen. De ramar in problemet som bestående av två delar, bristande återhämtning 
vilket hotar patientsäkerheten och personalens hälsa samt bristande inflytande. I 
barnmorskornas inramning är politiker och ledning skyldiga till problemen då de är ansvariga 
för försämrade arbetsvillkor, en otydlig organisationsstruktur, dålig personalpolitik och 
bristande kompetens. Genom sin diagnostiska inramning identifierar de politiker och ledning 
som sin motståndare och i det något som kan bekämpas. I deras prognostiska inramning av 
ledningens tystnad och fackets begränsningar uppstod ett behov av att hitta nya sätt för att 
göra sina röster hörda. Deras motiverande inramning bestod av att de själva, utifrån sin 
kompetens, måste markera problemets omfattning till den grad att arbetsgivaren inte längre 
kunde bortse ifrån det. Uppsägningarna blev formen för motstånd och skapade en konflikt. 
Det tvingade ledningen att förhålla sig till dem, snarare än tvärtom. 
4.2. Yrkesidentitet   
I följande del avser vi att analysera kampen om yrkesidentiteten. Genom barnmorskornas tal 
om sin syn på yrkesidentitet ämnar vi att  analysera uppsägningarna. Centralt i 
barnmorskornas tal om yrkesidentiteten var lojalitet samt yrkets historiskt nära förbund med 
femininitet. Vår teoretiska förståelse av deras inramning hämtar vi dels ifrån begreppet 
kampen mellan autonomi och kontroll samt i Judith Bessants teori om det traditionella 
yrkesidealet.  
I alla våra intervjuer framkommer det att  barnmorskorna “har vänt  ut och in på” sig och att  det 
är en social identitet  de tillskrivs utifrån den förväntade yrkesidentiteten. Att vara barnmorska 
innebär att vara omvårdande och uppoffrande och att göra “allt  för familjerna”. När vi frågade 
vilka hinder de själva upplevt i förhållande till den här typen av protester fördes synen på 
yrket som ett  kall på tal. Intervjupersonerna beskrev hur det utgjort en begränsning i form av 
förväntningar på att rätta sig i ledet och göra som en alltid har gjort. Nedan resonerar 
intervjuperson 4 och 5 om yrkesidentiteten. 
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IP 4: I: När jag började så var det ju, ja, det  är ju heligt- en sjuksköterska alltid gjort och 
vad ska jag göra och barnmorskor också. Man har aldrig ställt krav utan si och så är det.
IP  5: Jag tror att  många kvinnor inom vården är så faktiskt. Vi vänder ut och in på oss och 
försöker och liksom tänker nej, det går nog ändå. Vi försöker detta och vi löser det. Just 
därför att  man vill att  det ska fungera. Patienten ska ha det  bra liksom, att  inte ens 
kollegor ska sitta i skiten så att  säga. Jag tror att många, att vi- ja, det  brukar ju heta en 
klyscha att Florence är stark, Nightingale men det är hon ju liksom, vi håller på ju. Och 
sen det kommer väl en ny generation inom vården och det  är jättebra, som inte tar skiten 
som vi har gjort. Och det  är ju bra. Jättebra och det  ser man ju också med dom som har 
sagt  upp sig, nej fan jag har ett liv [slår handen i bordet]. Jag ska inte- jag måste leva även 
när jag inte är på jobbet så att säga. Och det är bra.
Intervjupersonerna förhåller sig till, och ser begränsningarna i, de förväntningar som omger 
barnmorskeyrket. Det uppoffrande och omvårdande är den sociala identitet de tillskrivs av 
andra.58 De är medvetna om att de själva är med och bidrar till exploateringen genom att alltid 
ställa upp. Barnmorskornas medvetenhet och resonemang om yrkesidealets begränsningar går 
att  förstå med begreppet det traditionella yrkesidealet och dess disciplinerande och 
begränsade form. Yrkesidealet med dess uppoffrande karaktär kolliderar med att belysa 
problem och formulera krav. Kollektiva motståndshandlingar har fördömts då omvårdnaden i 
sig ansetts vara sin egen belöning.59 Vårdpersonals kollektiva åtgärder har därför ansetts vara 
"en fläck på den vita uniformen"60 (vår översättning) och genom att ta till kollektiva åtgärder 
upphör barnmorskorna att vara barnmorskor och således existera som omtänksamma 
subjekt.61 Flera av våra intervjupersoner menar att en möjlighet till uppsägningarna bestod i 
att  de har en åldersspridning på avdelningen. De beskriver hur deras yngre kollegor inte har 
samma relation till det traditionella yrkesidealet. Denna syn på arbete och yrkesidentiteten 
underlättade att formulera motstånd och fatta beslutet att säga upp sig. 
Intervjupersonerna menar att  ledningen utnyttjar deras samvete för att få personalen att ställa 
upp på extrapass, arbeta övertid och skuldbelägga dem när de ställer krav. 
58 Snow, 2001 
59 Bessant, 1992, s.155-173; Briskin, 2011, s.45; Selberg, 2013, s.10-11
60 Granberg, 2015, s.793
61 Granberg, 2015, s.793
28
28
IP 5: Nej men att, dom spelar ju hela tiden på vårt dåliga samvete. Det  var ju det de gick 
ut  på. Hur kunde vi göra detta mot patienterna? Det var ju liksom, det  var ju katastrof så. 
Men alltså vi svarade då, vi har tänkt på patienterna i alla år, vi har vänt  ut och in på oss i 
alla år för patienternas skull och nu är det  nog. Nu är det nog! Nu är det färdigt. Nu har vi 
gjort  det tillräckligt. Så nu orkar vi inte mer [slår handen i bordet]. Nu liksom, det var ju 
mycket att  spela på vårt  dåliga samvete då ju, att  vi skulle ta tillbaka våra uppsägningar 
för att  vi skulle, för att vi ställde till det  för patienterna. Ja, det  gjorde vi ju även om vi nu, 
det blev ju en stor oro bland patienterna, det  blev det ju. Jättestor oro. Men vi har ju 
verkligen kämpat i alla år, vi har trixat och fixat och gått in och tagit extrapass och vi har 
ändrat- sålt  våra semestrar och alltså sånt  där för att  det ska fungera. Nu gick det inte 
längre, nu är det  stopp. Sa vi, nu är det  nog. Nu är det  färdigt  med detta samvetet. Vi är 
här nu för att  vi har haft  så stort samvete egentligen och tagit  så stort  ansvar, det är ju 
därför det  har fått  gå så länge. Det gick ju för länge så att säga. Därför att  vi hade ett för 
stort ansvar men en dag var det slut.
Enligt intervjuperson 5 är barnmorskornas samvete en av anledningarna till att situationen har 
kunnat gå så långt. Vi förstår anspelningen på barnmorskornas samvete som ett sätt för 
ledningen att disciplinera barnmorskornas yrkesidentitet.62  Kampen om yrkesidentiteten vad 
gäller ledningens kontroll och barnmorskornas autonomi framkommer i intervjuperson 1s tal 
om ett förhandlingsmöte där de blev beskyllda för att  vara giriga. Ledningen ställde 
barnmorskornas krav i kontrast till vad de anser vara omvårdnad. Här uppstod en ramkonflikt 
där barnmorskornas och ledningens inramning av vad omvårdnad innebär ställdes emot 
varandra.63 
I samtliga intervjuer framgick att lojaliteten hos barnmorskorna ligger hos patienterna, eller 
som intervjuperson 1 uttrycker det: “Vi brinner för våra familjer, vi brinner för våra barn”. 
Intervjuperson 2 beskriver hur lojaliteten begränsat motstånd till att formuleras. 
IP  2: En av orsakerna till att  det har gått så långt är att barnmorskorna är så lojala mot  sina 
patienter. Och att man inte egentligen vill oroa. Man vill inte ställa sig på barrikaden och 
visa att  här är det  kris. [...] Jo, lojaliteten, den är så stark, så stark hos barnmorskor, så det 
62 Karlsson 2006, s.104-109; Bessant, 1992, s.155-173
63 Jämte, 2013, s.87
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var verkligen. Ska barnmorskor ställa sig ska det  gå åt helvete. Alltså det  är verkligen så, 
man gör inte det.
I citatet ovan kan vi tydligt se hur det traditionella yrkesidealet, den sociala identiteten, har 
villkorat motståndet. Intervjuperson 2 menar att  lojaliteten gentemot patienterna gör att 
motstånd inte varit aktuellt då en barnmorska inte vill oroa sina patienter. I vårt material ger 
intervjupersonerna genomgående uttryck för det yrkesideal som Bessant och Briskin menar 
omgärdar yrket. Det disciplinerar barnmorskorna till att vara omvårdande, uppoffrande och att 
stå ut, trots bristande arbetsvillkor. Det här leder till en motsägelsefull syn på konflikten 
mellan att vara barnmorska och att formulera motstånd. De drar sig för att formulera motstånd 
då de uppskattar sitt arbete samtidigt som deras lojalitet gentemot patienterna gör att de 
känner sig tvingade att markera situationen.64 Barnmorskorna har i sin inramning brutit  med 
det traditionella yrkesidealet och gemensamt omdefinierat vad det innebär att ställa krav och 
omvårda. Genom deras diagnostiska inramning av problemets uppkomst har de förflyttat 
ansvaret till politiker och ledning. Att ta ansvar, för sig själva, patienter och vården i stort 
utgör således ingen begränsning. Det ställs emot ledningens kontrainramning där 
kravställande innebär ett svek gentemot organisationen. Ledningens syn på yrkesidentiteten är 
således i linje med det traditionella uppoffrande idealet.  
Ytterligare en aspekt av yrkesidealet var den starka lojalitet gentemot kollegor som beskrevs i 
intervjuerna. Intervjuperson 5 ger uttryck för idealets uppoffrande karaktär i relation till 
kollegor och säger: 
IP  5: Ändrar jag inte mig nu så går det illa för mina kollegor och dom får slita illa och då 
tar jag det passet, även om det  är illa för mig nu så vet jag att  jag hjälper mina kollegor så 
att det fungerar och då blir det liksom bättre för patienterna också.
Trots medvetenheten om att det är illa för henne själv så prioriterar hon att hjälpa sina 
kollegor och patienterna. Känslan av att svika sina kollegor finner vi även i de andra 
intervjuerna. Det var något som upplevdes som mycket jobbigt och diskuterades mycket 
internt. Barnmorskorna har länge haft en uppoffrande lojal inställning gentemot kollegor, 
64 Bessant, 1992, s.155-173; Briskin, 2011, s.45-53
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baserad på deras tillskrivna sociala identitet. Lojaliteten har utgjort en begränsning i relation 
till att formulera motstånd. I deras diagnostiska inramning pekar de ut organisationen som 
ansvarig och frigör således sig själva från ansvar över organisationens brister. Det här var 
något som krävde mycket arbete att åstadkomma och upprätthålla. De lyckades med det 
genom att ständigt återkoppla till gruppen och stötta varandra före, under och efter beslutet att 
säga upp sig. Här skedde det identitetsarbete som krävs för att den kollektiva identiteten ska 
formuleras och modifieras.65  Lojaliteten kan i dessa interaktioner ramas in med en annan 
innebörd, baserad på vad barnmorskorna kollektivt menar är bäst för patienterna, nämligen att 
kämpa för patientsäkerhet och för vården i allmänhet. I och med detta utgör lojaliteten till 
kollegor och patienterna inte längre en begränsning utan en möjlighet, och anledning, till att 
protestera. Genom att framhäva attribut från den personliga identiteten, i detta fall lojaliteten, 
i den kollektiva identiteten kan de använda sig av den för att motivera sina uppsägningar.66 
Lojaliteten blir något större än att enbart vara gällande gentemot kollegorna. Istället ses den 
som något som svarar mot vården i allmänhet och att markera och ta strid för sina egna 
rättigheter görs i vårdens namn. Barnmorskorna uttrycker att  de har sagt upp sig för att de 
älskar sitt arbete men är oroliga inför vårdens framtid. Lojaliteten gentemot patienter och 
vården i allmänhet utgör således en stor del av deras motiverande inramning av 
uppsägningarna. Eller uttryckt med intervjuperson 3s ord: ”Vi har ju gått för att vi älskar det 
här jobbet.”
I deras motiverande inramning formulerar och motiverar de sina krav och uppsägningar 
utifrån patienternas intresse snarare än sin egen hälsa. Deras motiverande inramning skiljer 
sig åt jämfört  med deras diagnostiska. Diagnosen har sin grund i tillståndet på deras 
respektive avdelning och de hinder och problem de identifierar där. När barnmorskorna sedan, 
utifrån sin prognostiska inramning, ska motivera varför de handlar som de gör abstraherar de 
kontexten för protesten och ramar in det som ett  agerande för vården i stort, dess tillstånd och 
framtid. Vi förstår att de gör detta utifrån en genuin oro över vårdens framtid. Vi menar att 
deras inramning fungerar i NPMs kundorienterade logik där det framförallt är kundens 
65 Snow, 2001
66 Snow, 2001
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förutsättningar och behov som det går att samla intresse kring.67 Det gör den eftersom den ger 
uttryck för ett samhälleligt  ansvar som berör många, då behovet av en fungerande vård är 
något som de flesta kan relatera till. 
Utifrån analysen av barnmorskornas lojalitet, gentemot patienter och kollegor, kan vi se att 
den tidigare har varit  organisationen till gagn. Lojaliteten har gjort att barnmorskorna täckt 
upp för organisationens brister. 
I vårt material framgår det  hur nyhetsmedia fungerat som ett verktyg för att bryta tystnaden i 
konflikten med arbetsgivaren och nå ut till allmänheten med sin problemformulering. 
Intervjupersonerna uttrycker genomgående förvåning över den stora uppmärksamhet och stöd 
de fick av allmänheten. 
IP  5: Jag vet inte riktigt, jag vet egentligen inte om vi förväntade oss- vi hade väl hoppats 
på att dom skulle komma till skott, arbetsgivaren, lite snabbare. Det  trodde vi kanske. Men 
sen förstår vi ju nu att dom gör ju på det bara för att  det  är så det skulle vara, vi hade väl 
hoppats det skulle gå lite fortare, det tror jag nog vi trodde. Sen blev man ju väldigt  positivt 
överraskade eller vad jag ska säga av att allmänheten stöttade oss så jättemycket och det 
kändes ju jättebra! Alla kände ju liksom, ja, kämpa på, ni gör rätt. Dom skrev till oss från 
hela Sverige liksom, sjuksköterskor och barnmorskor och så, vi stöttar er och ni gör rätt  och 
kämpa på, så liksom det kändes ju- det blev rätt så. Jag tror inte jag hade tänkt att det  skulle 
bli så stor genomslagskraft  som det blev, det  trodde jag nog inte riktigt. Jag hade hoppats 
att  det skulle bli stor genomslagskraft  såklart  hos arbetsgivaren men jag hade nog inte 
riktigt  satt  mig in i att  det  skulle bli så stort i allmänheten och i pressen och i så. För dom 
jagade ju oss- nu ville vi ju i för sig för vi, för när vi sa upp oss så kontaktade vi ju 
[lokaltidningen] och sa att  nu är det  såhär, vi får inte igenom något  så nu har vi bestämt  oss 
för att säga upp oss och sen vart vi ju jagade med ljus och lykta då ju. 
Vi menar att en viktig aspekt i förhandlingen med yrkesidentiteten och det omvårdande idealet 
i relation till att  protestera var att  inte bli missförstådda som egoistiska utan ansvarstagande 
inför allmänheten. Genom nyhetsmedier kunde de sprida sin inramning och påvisa att  de 
genom sitt handlande var de som tog ansvar för vården. Det fanns en medvetenhet om 
potentialen att  nå ut med sin inramning. De använde media för att skapa 
67 Selberg, 2013, s.17-19
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konsensusmobilisering och nådde på så sätt ut till de människor som utgjorde 
barnmorskekollektivets mobiliseringspotential. Dessutom nådde de handlingsmobilisering då 
patienter och sjukvårdspersonal runt om i landet skrev insändare och deltog.68 
Vidare ser vi valet att ta kontakt med media, likt i resonemanget om markering, som ett  sätt att 
tvinga fram konflikten genom att synliggöra vad det är som händer när ledningen möter dem 
med tystnad. 
Sammanfattande diskussion av 4.2. Yrkesidentitet 
I deras diagnostiska inramning identifierar barnmorskorna hur synen på yrket som ett kall har 
begränsat dem i att formulera motstånd. Deras lojalitet gentemot patienter, kollegor, och i 
förlängningen ledning, var präglad av denna och utgjorde ett hinder. Ledningen har utnyttjat 
deras samvete vilket har bidragit till det självexploaterande motstånd som pågått. Genom 
detta har ledningen kontrollerat barnmorskornas yrkesidentitet. Med hjälp  av sin diagnos 
överkommer barnmorskorna den repressiva aspekten av lojaliteten och abstraherar ansvaret 
till politiker och ledning. Att ta ansvar för sig själva, patienter och vården i stort, utgör således 
ingen begränsning längre utan motiverar dem till uppsägningarna. Deras motiverande 
inramning består således av deras kollektiva definition av lojalitet. Den grundar sig i ett 
yrkeskollektiv som tar ansvar för sina kollegor, patienter och vården i allmänhet. 
Utifrån deras diagnostiska inramning skapade de en prognostisk inramning. Barnmorskorna 
menade att de inte längre kan ta ansvar för regionens brister och täcka upp för dessa. De såg 
potentialen i att aktualisera konflikten genom media för att bryta det låsta förhandlingsläget 
med arbetsgivaren och för att legitimera sig mot allmänheten. Då protesterna innebar ett brott 
mot de förväntningar som omgärdar yrket stärkte allmänhetens stöd barnmorskornas 
kollektiva inramning och agerande. I deras motiverande inramning formulerar och motiverar 
de sina krav och uppsägningar utifrån patienternas intresse snarare än sin egen hälsa. 
4.3. Avslutande diskussion - kollektivets betydelse
I följande avsnitt ämnar vi att analysera barnmorskornas inramning av kollektivets betydelse. 
Intervjupersonerna skiljer sig åt i hur stor vikt de tillskriver kollektivet. Intervjuperson 1 och 2 
var noga med att  påpeka att det inte var en massuppsägning som skett. Trots det ser vi, utifrån 
68 Jämte, 2013, s.75-78
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deras inramning av händelseförloppet, det kollektiva som något centralt i alla fem intervjuer. 
De kollektiva uppsägningarna var en förutsättning för att sätta igång förhandlingen och skapa 
konflikten. 
Intervjupersonerna uttryckte en motvilja inför tanken på att säga upp sig. De vill inte arbeta 
någon annanstans, trots de brister de identifierat i verksamheten. Barnmorskornas 
diskussioner och försök att hitta en lösning via de befintliga strukturerna hade inte, som vi sett 
i analysavsnitt  4.1. Arbete och 4.2 Yrkesidentitet, resulterat i vare sig någon förbättring eller 
protest. Intervjupersonen beskriver att  uppsägningarna inte hade inträffat om barnmorskorna 
blivit bemötta på ett värdigare vis. 
IP  1: Någon reaktion måste vi väl ändå få. På torsdagen, alltså vad fan är det här? Och då 
pratade vi nere i omklädningsrummet, äh, men vi måste träffas, vad gör vi nu? Och på 
fredagen träffas- nej, på onsdagen var det  vi träffades och på torsdagen träffades vi och på 
fredagen lämnade folk in sina uppsägningar. Så att det  var rent  spontant, rent i fullständig 
frustration över deras fullständigt nonchalanta beteende mot oss!
Ledningens respektlösa beteende upprörde enligt intervjupersonen personalen på avdelningen 
och fungerade som en katalysator för uppsägningarna. Genom yrkeskollektivet lyckades de 
kanalisera desperationen och frustrationen över situationen och agera. Det lyckades, genom 
interaktion, finna logiska argument för att handla kollektivt. Kollektivet omsatte individuell 
frustration över arbetssituationen till en tydlig idé vilket gav dem handlingskraft och 
riktning.69   
För att ställa, och driva igenom, de krav som barnmorskorna gjorde krävdes det att de 
övervann hinder som rymdes inom den sociala identitet de blev tillskrivna som barnmorskor 
och kvinnor. Detta åstadkoms genom skapandet av en kollektiv identitet. Genom att förstärka 
delar av den personliga identiteten och använda sig av gemensamma erfarenheter och 
uppfattningar om ledningen och arbetssituationen skapade barnmorskorna en kollektiv 
inramning och en ny kollektiv identitet uppstod. Barnmorskorna förstärkte sina personliga 
attribut i form av kompetens, lojalitet och ansvar i den kollektiva identiteten. Under våra 
intervjuer blev det tydligt  att känslan av ett starkt vi, med ett tydligt agentskap, var centralt 
69 Jämte, 2013, s.95-98
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under protesterna. Det var centralt i form av stöd men även för att övervinna de hinder som 
intervjupersonerna gav uttryck för. 
IP  3: Så då bestämde vi att  ja, nästa steg var att säga upp oss, så då tryckte vi upp 
blanketter och dom [ledningen] trodde kanske inte att vi skulle vara så många som sa upp 
oss, jag tror lite så att  dom tänkte nog att- men nu var vi väldigt många, den största delen 
och sen var det ett antal som inte sa upp sig och det  var inget  som, vi har liksom inte, där 
har man sina skäl och det  är helt- så att  så blev det, då sa vi upp oss. Och visst, sen var ju 
hela sommaren en väntan på vad som skulle hända. Ingen av oss ville ju egentligen sluta, 
det är inte det  de handlar om. Men, så jag tror att  det  bara handlade om att  vi var eniga 
och tillräckligt många.
I citatet visar intervjuperson 3 på hur faktumet att de var många var avgörande för 
uppsägningarna. Enligt henne blev ledningen förvånad över att  det var så många som faktiskt 
sa upp sig. I citatet kan vi se hur kollektivet motiverar till handling och fungerar orienterande 
för gruppen och andra.70 I samband med att den kollektiva identiteten uppstod blev hindren 
till att formulera motstånd färre. De nya attribut som utgjorde identiteten var kompatibla med 
kravställande och konflikt. I deras positionering gentemot arbetsgivare och allmänhet använde 
sig barnmorskorna främst av öppna brev och mediala uttalanden. Där redogjorde de för sin 
inramning av konflikten samt svarade på motaktioner och kontrainramningar från ledning. För 
att  ett kollektiv ska vara varaktigt är det viktigt  att det håller ihop, kognitivt, moraliskt  och 
känslomässigt.71  Personalen utförde identitetsarbete i form av att  ständigt återkoppla till 
kollektivet vad som sades på möten och vilka förslag som lagts fram. De använde sig av 
interna Facebookgrupper och informella möten för att stärka varandra, både känslomässigt i 
form av stöd när det kändes tungt, och moraliskt för att hantera de påhopp som de blev utsatta 
för. I dessa interaktioner skapades deras kollektiva inramning och ett yrkeskollektiv uppstod. 
Det specifika för att ett yrkeskollektiv ska uppstå består i att medlemmar förstår varandra 
utifrån samma position i företagets hierarki.72 Intervjuperson 2 uttrycker följande angående 
relationen med arbetsgivaren. 
70 Snow, 2001
71 Snow, 2001
72 Karlsson, 2006, s.111-112 
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IP 2: Det är ju en styrke- det är ju ett sätt  att använda makt. Precis som arbetsgivaren 
använder makt liksom, så att det  är en kamp mot  kamp. [...] Ehm, jag känner litegrann 
som att regionen är godsägaren som vi ställer oss uppemot. Nu är det nog liksom, vi måste 
kunna få äga vår tid och våra önskemål själv.
I citat kan vi tydligt  se hur intervjupersonen beskriver uppsägningarna som ett sätt att använda 
makt i en konflikt med två tydliga aktörer, barnmorskorna i form av ett yrkeskollektiv och 
arbetsgivaren. I hennes tal om uppsägningarna är autonomi centralt. Det gör att vi förstår 
uppsägningarna som självorganisering av ett enat yrkeskollektiv. Det handlar om att dämpa 
ledningens krav och kontroll och stärka barnmorskornas inflytande och autonomi.73 
Intervjuperson 3 uttrycker att  “man måste vara tillräckligt många för att det ska gå igenom, 
för att det ska hända något.”. Intervjuperson 5 har samma syn på kollektivets betydelse. 
IP  5: Jag kände att [antalet som sa upp sig] stycken det  betydde att  det  var väl 5 eller 6 
barnmorskor kvar på avdelningen. Dom kan inte driva en [avdelningen] på 5 [småskratt], 
det finns ingen möjlighet att dom kan det! Dom måste- det måste hända något. Sen att 
dom körde den här taktiken så länge liksom att vi skulle, att man nog skulle kunna köra 
det i lite mindre skala, du vet, det  var bara skrämselskott. Så jag kände mig inte ett  dugg 
orolig, men det är klart  att det visst spridde en viss oro bland oss och fick många att 
tvivla, har vi gjort rätt och en stor vånda för många.
Hon avvisar arbetsgivarens förslag på alternativa lösningar, som svar på deras uppsägningar, 
som odugliga och påpekar att eftersom de är många vet de om att  arbetsgivaren är tvungen att 
agera. Den enskilde kan inte på egen hand undandra sig företagets krav utan behöver makt. 
Den finns i kollektivet och sker genom självorganisering.74  Barnmorskorna uttrycker en 
medvetenhet om att de, som enat yrkeskollektiv, utgör ett reellt hot mot verksamhetens 
existens och således har makt. Yrkeskollektivet blir en buffert  mot arbetsgivaren för den 
enskilde.75 Agentskapet som ryms inom yrkeskollektivet är starkare än oron för att förlora sin 
anställning som intervjuperson 5 nämner har funnits bland hennes kollegor, som trots 
73 Karlsson, 2006, s.111-112  
74 Karlsson 2006, s.111-112
75 Karlsson 2006, s.112
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maktpositionen, uppstod.76 Den trygghet som yrkeskollektivet gav stärkte dem i övertygelsen 
att de gjorde rätt.
4.3.1. Ramkonflikt 
Ramkonflikten som uppstod mellan barnmorskorna och ledningen var central för protesterna 
då konflikten grundar sig i vad en god vård, produkten, består av och vilka resurser som krävs 
för att säkerställa denna. I ramkonflikten strider de om att definiera synen på god vård. Så 
länge ledningens kontrainramning står oemotsagd går det inte att skapa en konflikt kring 
autonomi och kontroll. Barnmorskorna behövde därför utmana ledningens kontrainramning 
med en egen.77  I sin inramning använde barnmorskorna sig av flera av de begrepp som 
omgärdar yrket, främst lojalitet, ansvar och kompetens. Ledningen använde sig av samma 
begrepp  i sin kontrainramning och kommunikation med barnmorskorna. Det skapade en 
ramkonflikt där barnmorskornas nya, kollektiva, förståelse av begreppen utmanade den 
traditionella förståelsen. De vänder begreppen till sin fördel genom att själva definiera och 
styra över vad de innebär. De kollektiva definitionerna blev viktiga i deras inramning då det 
hjälpte dem att hantera de hinder de identifierade i sin diagnos. När lojalitet, ansvar och 
kompetens inte längre var inkompatibelt med protester gick det att ställa krav i begreppens 
och vårdens namn. En viktig aspekt i förhandlingen med yrkesidentiteten och det omvårdande 
idealet i relation till att  protestera var att inte bli missförstådda som näriga eller egoistiska 
utan ansvarstagande inför sig själva och allmänheten. Genom media kunde de sprida sin 
inramning och påvisa att de genom sitt  handlande var de som tog ansvar för vården och nå sin 
mobiliseringspotential.78
Kollektivets betydelse för kampen om autonomi och kontroll förstår vi på följande vis. I 
relation till arbete och tid var det yrkeskollektivet som utgjorde möjligheten att stå emot 
ledningens kontroll. Barnmorskorna menar att det är de som besitter den kompetens som yrket 
kräver och att det behöver uppmärksammas i organiseringen av arbetet. Individuellt har de 
inte kunnat  utmana ledningens kontroll över tiden, i form av återhämtning. Uppsägningarna 
76 Snow, 2001
77 Jämte, 2013, s.75-78 
78 Jämte, 2013, s.75-78
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var ett sätt att skapa en konflikt om organiseringen av arbetet och dess arbetstider. I kampen 
om produkten har yrkeskollektivet en gemensam bild av vad produkten bör bestå av, en 
kvalitativ och hållbar vård för både personal och patienter. Barnmorskorna utmanar ledning 
och politikers syn på produkten, dels genom sina uppsägningar och dels på det sätt 
barnmorskorna ramar in uppsägningarna. Deras lojalitet  har resulterat i att  de täckt  upp, tagit 
extrapass och arbetat  övertid. Den kollektiva förståelsen för ansvar gör så att de frigör sig från 
detta ansvar och fungerar som en motivation att säga upp sig. 
Barnmorskornas kollektiva inramning av uppsägningarna förstår vi i linje med begreppet 
politisering av vården. Utifrån deras krav och uppsägningar sökte de att nå ett erkännande för 
ett  kollektiv ansvar för vården genom att förflytta vårdansvaret till ledningen och ansvariga 
politiker. Barnmorskorna påvisar tydligt arbetsvillkorens effekter på kvalitativ vård då de 
menar att deras bristande återhämtning hotar patientsäkerheten. De synliggör 
yrkeskollektivets kompetens och de resurser som de behöver för att de ska kunna utföra 
arbetet och avvisar således anspråk på kvinnlig omvårdnad som något essentialistiskt.79 
79 Briskin, 2011 s.48-49
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5. Slutsatser 
I den här uppsatsen har vi visat hur barnmorskorna såg på processen som ledde fram till 
uppsägningarna och vilka hinder och möjligheter de såg i relation till att framföra krav och 
protestera i form av uppsägningar.
Vi kan dra slutsatsen att barnmorskorna identifierade bristande återhämtning och inflytande 
som problem vilket hotade deras hälsa och patientsäkerheten. Vi har visat på att 
barnmorskorna förstod sig själva som den aktör som kunde förbättra situationen. Det var upp 
till dem att  markera de organisatoriska brister som de, utifrån sin kompetens, upplevt och 
identifierat. Barnmorskorna såg inte förhandlingar via Vårdförbundet som ett fungerande 
alternativ. De behövde en ny, radikalare strategi för att nå fram med sin kritik och sina krav. 
Barnmorskornas kollektiva kompetens var deras största resurs och strategi att  förhandla och 
mobilisera med. Uppsägningarna fungerade som ett sätt att  synliggöra konflikten och få till 
den förhandling och förbättrade scheman som inte gick att nå via de befintliga strukturerna. 
Skulden tillskrev barnmorskorna ledning och politiker och skapade på så vis en motståndare.
Den grundläggande aspekt som motiverade barnmorskorna var deras desperation över 
rådande arbetsförhållande. Även deras kollektiva definition av lojalitet var en motiverande 
faktor. Den grundar sig i ett yrkeskollektiv som tar ansvar för sina kollegor, patientsäkerheten 
och vården i allmänhet. Barnmorskorna abstraherade kontexten för protesterna från problem 
på respektive avdelning till att förstå och formulera det som ett agerande för vården i stort, 
dess tillstånd och framtid.
Vi har visat på att barnmorskornas uppsägningar var en motståndshandling och en del av en 
arbetsplatskonflikt. Genom en kollektiv inramning och ett enat yrkeskollektivet skapade de en 
arbetsplatskonflikt som utmanade ledningen kring kontrollen över tid, produkt, arbete och 
identitet. Yrkeskollektivet utgjorde ett reellt hot mot verksamhetens existens och motiverade 
dem till att säga upp sig. Vi har visat på hur stor betydelse interaktioner hade för kollektivet 
och deras gemensamma förståelse kring arbetssituationen och uppsägningarna. 
Barnmorskorna såg sitt agerande under konflikten som ansvarsfullt, lojalt  och kompetent då 
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inramning representerade begreppen således något som möjliggjorde och motiverade dem till 
att  protestera. Barnmorskorna förhöll sig till de hinder som tidigare forskning identifierat men 
överkom dem genom en kollektiv inramning. Likt i Linda Briskin och Magnus Granbergs 
studier politiserade barnmorskorna i vår studie vården och försköt ansvaret till politiker och 
ledning. Barnmorskorna i ansluter sig till en större rad protester för en kvalitativ vård för både 
patienter och personal. 
Med tanke på våra intervjupersoners beskrivning av tillståndet inom vården och med 
intervjuperson 2s citat: ”Och det kommer komma fler, det är här är inte sista. Det kommer 
fler. Vi är bara trötta. Vi laddar om.” anser vi det sannolikt att liknande protester kommer att 
förekomma i framtiden med motiveringen att kämpa för en vård värd att tro på. 
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Appendix: Intervjuguide 
Skulle du vilja beskriva en vanlig dag… 
Hur såg det ut på avdelningen tiden innan allt drog igång? 
Vad var din upplevelse av arbetsmiljön? 
→ Förändringar under åren? 
kollegor/samtal
Vad utgjorde konflikten? 
→ Vad har orsakat det? Vilka krav ställde ni? 
Hur diskuterade ni det innan det drog igång på allvar, blev synligt för oss andra? 
→ konflikt/parter-aktörer/krav/samtal/potential) 
Internt, formering av kollektivet, enade?  
→ Beskriva er som grupp i det här stadiet. 
Skulle du vilja berätta hur allt startade? 
→ Minns du första gången det kom på tal? (problemformulering snarare än handling/
strategi) 
Hur kom det sig att du personligen organiserade dig? 
→ Vad motiverade dig? 
→ Minns du första gången du övervägde det? 
→ Hur kändes det? 
Vad innebär det att vara en barnmorska? 
Påverkade konflikten er i ert dagliga arbete? 
START: Hur kom det sig att ni gick samman som kollektiv nu? 
Hur gick det till? 
• Var skedde samtalen/organiseringen? 
• Hur skedde de? 
• Hur kommunicerade ni? 
• Vem var med? 
• Gemensamma uttalande 
IDENTITET: Om du skulle beskriva er som grupp, vad hade du sagt då? 
Förändring av att ha gjort något tillsammans? 
Vi har uppfattat det som att ni var starka och enade. 
→ Stämmer det med din upplevelse? 
→ Hur kom ni fram till strategier? 
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→ Hur hanterade ni eventuella interna konflikter? 
Vad fick ni för respons och reaktioner? 
→ Hur förhöll ni er till det? 
• Region Skåne
• kollegor 
• ledning 
• allmänhet 
Hur ställer ni er till Vårdförbundet? 
Hur upplevde du att Vårdförbundet ställde sig till er? 
Andra avdelningar som organiserat sig i Skåne, relation till det? Kommunikation? 
Vad är er analys? 
Vad hade ni velat göra, hur hade ni velat lösa det? 
Hur pratade ni, var pratade ni? När pratade ni?  
Vilka svårigheter upplever du det finns för att … 
Vad finns det för utrymme att prata om detta på arbetstid?  
